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Meldebogen Bereichsleiter Trainer („Kümmerer“) 

 

Vorname, Nachname ___________________________________________________ 

 

Anschrift ___________________________________________________ 

 

Geburtstag ___________________________________________________ 

 

E-Mail ___________________________________________________ 

 

Telefon ___________________________________________________ 

 

Verein / Abteilung(en) ___________________________________________________ 

 

Datenschutzerklärung 
Ihre Daten werden nur für die Zwecke des Trainer-Netzwerks Schwäbisch Gmünd genutzt. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung 
ihrer persönlichen Daten bis auf Widerruf zu. 
 

 

______________________ _______________________________ 
 Ort / Datum Unterschrift 
 

Zurück an 
Stadtverwaltung Schwäbisch Gmünd, Amt für Bildung und Sport, 
Waisenhausgasse 1-3, 73525 Schwäbisch Gmünd 
sport@schwaebisch-gmuend.de 
Informationen unter www.trainer-netzwerk-gd.de 
 
Vom Sekretariat Trainer-Netzwerk auszufüllen. 
 
Eingang    Erfasst am 

  


